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Resumo

Objetivo: Identificar os ganhos em saúde resultantes das intervenções dos cuidados de 

enfermagem na gestão da ascite em pessoas com doença hepática terminal. 

Métodos: Estudo secundário realizado em base de dados científica pela plataforma 

EBSCOhost, onde foram selecionados critérios de inclusão, de forma a dar resposta à per-

gunta PICO previamente delineada. 

Resultados: Após a realização da pesquisa foram inicialmente encontrados 179 artigos, dos 

quais 5 deram resposta aos critérios de inclusão definidos. Decorrente das intervenções 

em cuidados de enfermagem emergiram ganhos na satisfação do cliente, na prevenção de 

complicações, no bem-estar e autocuidado, na readaptação funcional e organização dos 

cuidados de saúde, em alinhamento com o previsto nos padrões de qualidade dos cuidados 

de enfermagem. 

Conclusão: As intervenções de enfermagem são fundamentais na gestão da ascite e de 

outros sintomas, melhoram a qualidade de vida destas pessoas e dos seus cuidadores, 

ajudando-os a gerir e a lidar com a sua doença. 

Palavras-chave: Ascite; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Hepatopatias.

Abstract

Objective: To identify the health gains resulting from nursing care interventions in the 

management of ascites in people with terminal liver disease. 

Methods: Secondary study carried out in a scientific database by the EBSCOhost platform, 

where inclusion criteria were selected, in order to answer the PICO question previously 

outlined. 

Results: After conducting the research, 179 articles were initially found, of which 5 met 

the defined inclusion criteria. As a result of nursing care interventions, gains in client 

satisfaction, prevention of complications, well-being and self-care, functional readjust-

ment and organization of health care emerged, in line with the provisions of the quality 

standards of nursing care.

Conclusion: Nursing interventions are fundamental in the management of ascites and 

other symptoms, they improve the quality of life of these people and their caregivers, 

helping them to manage and deal with their disease.

Keywords: Ascites; Liver Diseases; Nursing Care; Palliative Care.
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Resumen

Objetivo: Identifique los beneficios para la salud que resultan de las intervenciones de 

cuidados de enfermería en el tratamiento de la ascitis en personas con enfermedad he-

pática terminal.

Métodos: Estudio secundario realizado en una base de datos científica por la plataforma 

EBSCOhost, donde se seleccionaron los criterios de inclusión, a fin de responder a la pre-

gunta PICO descrita anteriormente.

Resultados: Después de realizar la investigación, se encontraron inicialmente 179 artícu-

los, de los cuales 5 cumplieron con los criterios de inclusión definidos. Como resultado 

de las intervenciones de atención de enfermería, surgieron ganancias en la satisfacción 

del cliente, prevención de complicaciones, bienestar y autocuidado, reajuste funcional y 

organización de la atención médica, en línea con las disposiciones de los estándares de 

calidad de la atención de enfermería.

Conclusion: Las intervenciones de enfermería son fundamentales en el manejo de la asci-

tis y otros síntomas, mejoran la calidad de vida de estas personas y sus cuidadores, ayu-

dándoles a manejar y tratar su enfermedad.

Descriptores: Ascitis; Atención de Enfermería; Cuidados paliativos; Hepatopatías.

Introdução

O fígado é um órgão com enumeras funções complexas e dinâmicas, tornando-se sensível 

ao desenvolvimento de doenças devido à abundância de entidades que engloba e à varia-

ção clínica das mesmas(1). 

A doença hepática pode apresentar diferentes formas de manifestação, dependendo da sua 

etiologia(1). No entanto, as causas da doença hepática com mais incidência em Portugal são 

a alcoólica e as infeções pelo vírus da hepatite C (VHC) e hepatite B (VHB), atingindo um 

número superior a 400 000 doentes (cerca de 3,5% da população portuguesa), existindo 

ainda alguns por diagnosticar(2). 

Esta afeta cerca de 600 000 adultos nos Estados Unidos da América. O número de doen-

tes que procura atendimento médico aumentou 59% na última década e atualmente é con-

siderada a 12.ª principal causa de morte no mundo. Combinando o aumento da prevalên-

cia com o número necessário de hospitalizações devido à descompensação da doença, a 

cirrose é considerada uma doença com um elevado custo para os serviços de saúde(3).
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Em Portugal, no ano de 2017 calculou-se que em 100 óbitos 9,4 foram devido à cirrose 

hepática, sendo considerado um problema de saúde pública(4). É uma patologia que afeta 

maioritariamente a população masculina, sendo responsável por 16,8% das mortes no sexo 

masculino em 2017, no sexo feminino causou 3,9%(5). A Sociedade Portuguesa de Gastro-

enterologia classifica a cirrose hepática como a quinta causa de morte precoce(1).

A doença hepática crónica é caracterizada como a destruição progressiva do parênquima 

hepático, devido à morte irreversível de células, tecidos, estruturas e funções do fígado, 

causando um impacto significativo na morbilidade, mortalidade e utilização de serviços 

de saúde(6).

Esta patologia apresenta diversas complicações, como as varizes esofágicas, da ascite, a 

peritonite bacteriana espontânea, a encefalopatia hepática que apresenta elevado risco 

de mortalidade e afeta até 40% desta população. O tratamento e profilaxia destas compli-

cações, assim como o diagnóstico precoce têm apresentado resultados positivos na sobre-

vida destes doentes nos últimos anos(7).

A doença hepática também apresenta um grande impacto negativo ao nível da economia 

e da saúde pública, destacando a necessidade de implementar medidas e entidade que vi-

sem melhorar os programas de rastreio e adotar intervenções que estimulem a correta 

utilização de álcool, promovam as adequadas dietas e prática de exercício físico(1).

Comparativamente com outras patologias, 72% dos doentes hepáticos apresenta pobre 

qualidade de vida, consequência da elevada carga de sintomas e dos procedimentos inva-

sivos, mesmo no fim de vida, tornado essencial o encaminhamento precoce para os cui-

dados paliativos(8). 

A filosofia da prestação de cuidados da medicina paliativa centra-se nas pessoas e famílias 

que enfrentam uma doença grave, focando-se maioritariamente no alívio dos sintomas 

enquanto procuram os melhores tratamentos de acordo com as preferências do doente(9). 

A Organização Mundial da Saúde prevê que até 20 milhões de adultos em todo o mundo 

possam necessitar de cuidados paliativos. Este valor inclui, aproximadamente, 1 milhão de 

doentes com cirrose e carcinoma hepatocelular(8).

Os cuidadores informais enfrentam desafios emocionais e financeiros na prestação de 

apoio ao doente com cirrose. Aproximadamente 40% destes cuidadores relatam um gran-

de impacto destrutivo nas suas vidas, na perda de emprego ou nos planos para a educação. 

Estas responsabilidades são mais percetíveis naqueles que têm um relacionamento mais 

próximo com o doente como é o caso dos cônjuges, que geralmente atingem o esgotamen-

to, depressão e ansiedade do cuidador(8).
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É crucial incluir a doença hepática na rede de cuidados paliativos, pois o doente hepático 

tem que ser gerido numa equipa multidisciplinar e interdisciplinar, devido às caracterís-

ticas específicas da progressão da doença no fim de vida e do impacto que estas têm no do-

ente e no agregado familiar(1).

Face ao exposto e assumindo a relevância das intervenções de enfermagem no cuidado à 

pessoa com doença hepática no fim de vida, definimos como objetivo central para esta re-

visão integrativa da literatura: 

• Identificar os ganhos em saúde resultantes das intervenções dos cuidados de enfer-

magem na gestão da ascite em pessoas com doença hepática terminal. 

Acreditamos que os resultados deste estudo podem ser um importante contributo para a 

reflexão sobre esta problemática e a relevância da intervenção de enfermagem no cuida-

do à pessoa com doença hepática no fim de vida e aos seus cuidadores, em prol de cuidados 

de excelência.

Métodos 

Aspetos éticos

Não foi solicitado parecer à comissão de Ética, dado tratar-se de um estudo secundário. 

Os investigadores preocuparam-se em cumprir os princípios da integridade na pesquisa. 

Respeitou-se igualmente os princípios da clareza, precisão e objetividade na formulação 

do problema, atendendo a que os resultados devem contribuir para a resolução de proble-

mas de saúde e devem enquadrar-se com a excelência prevista nos padrões de qualidade 

dos cuidados de enfermagem. Foi assegurado o rigor nos procedimentos metodológicos, 

visando a validade do estudo e o respeito pelos resultados obtidos pelos investigadores 

envolvidos nos estudos em análise. A referenciação dos autores esteve em consonância 

com as boas práticas académicas e científicas. 

Procedimentos metodológicos

A escolha de uma revisão integrativa da literatura teve por finalidade o acesso ao conhe-

cimento atual sobre a problemática em estudo e por via disso, contribuir para a incorpo-

ração dos achados deste estudo nos contextos práticos. Os procedimentos metodológicos 

utilizados envolveram as seguintes etapas: 1) identificação da pergunta de partida; 2) de-

finição de critérios de inclusão e exclusão de estudos; 3) definição das informações a ex-

trair dos estudos; 4) análise dos artigos incluídos; 5) apresentação e discussão dos resul-

tados e 6) síntese do conhecimento.
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Na formulação da pergunta de investigação utilizou-se a metodologia PI[C]OD: população 

(P), tipo de intervenção (I), as comparações (C), o resultado – outcome (O) e o tipo de estu-

do – design (D). De forma a dar resposta ao objetivo anteriormente delineado e que serviu 

como fio condutor para a presente revisão integrativa da literatura, foi elaborada a se-

guinte questão norteadora: “Quais os ganhos de intervenção (outcomes) dos cuidados de 

enfermagem na gestão da ascite (intervention) em pessoas com doença hepática terminal 

(population)?”.

Com a formulação da pergunta de investigação, foi possível proceder com a colheita de 

dados relacionados com o tema em estudo durante o mês de março de 2020 nas bases de 

dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete através da plataforma EBSCOhost. 

Os descritores utilizados na pesquisa foram os seguintes: “Nursing”, “Nursing care”, “Nurs-

ing Intervention”, “Mangement”, “Ascites Mangement”, Ascites”, “Liver Cirrhosis, “Liver 

Disease”, “Paliative Care” e “End of Live Care” 

Os critérios de inclusão delineados privilegiaram os artigos com metodologias quantitati-

vas e/ou qualitativas, com texto integral (full-text), em Português ou Inglês, de revistas 

académicas na área de enfermagem, com referências disponíveis, com a data de publica-

ção entre janeiro de 2015 e março de 2020 e que respondam à questão anteriormente de-

lineada. Os critérios de exclusão abrangem os artigos de metodologia ambígua, sem corre-

ção, repetidos nas diversas bases de dados, com datas inferiores a 2015 e que não apresen-

te relação com o objetivo da revisão. 

Foram identificados 179 artigos nas bases de utilizadas. A avaliação dos artigos processou-

-se em duas fases: na primeira fase foram selecionados 21 artigos após a leitura dos títulos, 

e na segunda fase após leitura dos resumos averiguou-se o potencial de 12 artigos. Destes, 

foram selecionados 5 artigos resultantes da análise à qualidade metodológica, após leitu-

ra integral do artigo. 

Por base dos 5 artigos selecionados, procedeu-se à avaliação quanto ao nível de evidência, 

de modo a avaliar a sua elegibilidade e salvaguardar a qualidade dos resultados, de acor-

do com a classificação de Melnyk & Fineout-Overholt (2015)(9).

O diagrama abaixo ilustra o processo de seleção e avaliação dos artigos, anteriormente 

mencionados, com recurso ao Prisma Flow Diagram↗.
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Resultados 

Com o objetivo de responder à pergunta PICOD anteriormente delineada, procedeu-se à 

leitura e análise dos artigos. Os resultados da revisão integrativa da literatura encontram-

-se descritos na Tabela 1↗.

Discussão

A discussão dos resultados obtidos através da análise dos artigos selecionados na revisão 

integrativa da literatura permitiu a seleção de indicadores em função dos ganhos associa-

dos às intervenções de enfermagem.

A definição de categorias teve como referência os enunciados descritos do Regulamento 

dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001)(15) e assumiu-se como uma 

operação que permitiu diferenciar e reagrupar os indicadores por analogia aos enuncia-

dos. Este processo traduziu-se nos ganhos sensíveis em saúde decorrentes das interven-

ções dos cuidados de enfermagem na gestão da ascite nos doentes hepáticos no final de 

vida, expresso na Tabela 2↗. A discussão que se segue foi estruturada em função das cate-

gorias definidas neste processo de análise.

Satisfação do cliente

O estudo de Day et al (2015)(10) foi conduzido com o intuito de explorar as experiências vi-

vidas pelos doentes com ascite não maligna refratárias, que não respondem às altas doses 

de diuréticos ou à dieta pobre em sódio, optando-se pela paracentese regular como méto-

do de controlo. Os doentes mostraram-se muito satisfeitos com as intervenções da enfer-

meira especialista durante o procedimento e com a configuração da Unidade de Dia.

Aumentar a consciencialização dos profissionais sobre os principais problemas dos doen-

tes com ascite é essencial para desenvolver serviços que garantam o melhor atendimento 

e ambiente possível(10).

Prevenção de complicações 

As intervenções na gestão da ascite refratária incluem procedimentos invasivos, como a 

utilização de shunts peritoneovenous, agora praticamente ultrapassados devido a compli-

cações, o ALFApump (automated low flow ascites pump) e o TIPS (tranjugular intrahepatic 

port-systemic shunt). As meta-análises que compararam o TIPS com as paracenteses de 
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grande volume relataram que o primeiro é mais eficaz na redução da recorrência de asci-

te, porém apresentam maior incidência de encefalopatia hepática (prevalência de 15% a 

61%)(13).

O recurso ao TIPS e ao ALFApump não é indicado como intervenção paliativa, no entan-

to, a sua utilização pode ser considerada para gerir sintomas e como possibilidade de tra-

tamento nas discussões de apoio para estabelecer os desejos futuros(13). A utilização de 

PIPC (permanent indwelling peritoneal catheters) na doença hepática terminal e nas ascites 

refratárias atingiu um sucesso técnico de 100%, as taxas de complicações não infeciosas 

foram geralmente baixas (<12%) e não apresenta risco de morte. A complicação mais recea-

da é a peritonite bacteriana, com uma taxa de 12,7%, não sendo considerada elevada, de-

vido à utilização de terapia antibacteriana profilática a longo prazo. A utilização deste 

diapositivo aumenta a autonomia do doente e a possibilidade do atendimento comunitá-

rio, permitindo que a pessoa doente fique o resto da vida no seu local de residência(13).

Bem-estar e o autocuidado 

A doença hepática terminal afeta faixas etárias mais jovens comparativamente com ou-

tras doenças em fase terminal, tornando a necessidade de tratamento e controlo de sin-

tomas essencial(11).

Revela-se desafiante e complexo cuidar de doentes hepáticos terminais, devido à falta de 

abordagens holísticas, à alta prevalência de depressão e ansiedade, à escassez de apoio 

social e à elevada quantidade de sintomas que afeta a qualidade de vida destas pessoas, 

tornando necessária a colaboração de uma equipa multidisciplinar e o recurso aos cuida-

dos paliativos especializados(11).

A deteção precoce, a monitorização contínua e a gestão oportuna dos sintomas resultam 

no aumento da qualidade de vida(11). Muitas das pessoas com ascite que solicitam paracen-

teses de grande volume podem desenvolver ascites refratárias. Esta condição afeta a qua-

lidade de vida destes doentes, devido ao desconforto físico e à necessidade de hospitaliza-

ções frequentes para realizar o procedimento(12).

As ascites refratárias causam diversos problemas físicos, como o inchaço, dispneia, falta 

de apetite e fadiga, dirigindo o foco dos cuidados para o alívio destes sintomas. A realiza-

ção de paracenteses, apesar de não ser considerada a melhor abordagem, oferece aos do-

entes, por breves períodos, uma melhoria da capacidade física e social, que é muito apre-

ciada pelos mesmos(10).
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A discussão sobre a qualidade de vida destes doentes é fundamental, pois esta afeta a sua 

capacidade física, psicológica e social. Neste sentido o suporte do enfermeiro é essencial 

para reduzir o stress psicológico e gerir os sintomas melhorando a sua qualidade de vida(10).

Readaptação funcional 

Os cuidados paliativos fornecem o plano de cuidados antecipado, o que beneficia os doen-

tes hepáticos em fase terminal com ascites refratárias, pois ajuda-os e apoia-os a gerir e a 

conviver com a doença(10). 

É igualmente evidente uma mudança de atitude nos profissionais em relação ao controlo 

de sintomas, à qualidade de vida e ao encaminhamento oportuno para os cuidados palia-

tivos, reconhecendo que o doente deve ser envolvido nas decisões sobre os seus cuidados 

no final da vida(12).

As atitudes em relação aos elementos dos cuidados paliativos são geralmente positivas, 

particularmente as que estão relacionadas com o aumento do foco no tratamento sinto-

mático e nas oportunidades de expressarem as suas preferências por cuidados futuros(14).

O aumento do tempo de consulta (principalmente no diagnóstico) pode proporcionar mais 

oportunidades para discussões sobre o prognóstico, a trajetória da doença e controlo de 

sintomas. Esta intervenção é valorizada pelos doentes e prestadores de cuidados(14).

Organização dos cuidados de saúde 

As pessoas com doença hepática na fase terminal e as suas famílias enfrentam até ao fi-

nal da vida elevados encargos físicos, psicológicos e sociais, destacando-se as suas neces-

sidades de suporte e de cuidados paliativos, que são frequentemente incompatíveis com 

os serviços de saúde disponíveis para estes(14).

A limitação no tempo de consulta e as dificuldades logísticas relacionadas com o transpor-

te são descritas como stressantes e dispendiosas, o que compromete o controlo dos sin-

tomas. No entanto, o aumento do tempo de consulta, melhor gestão de sintomas, auxílio 

em questões de logísticas e financeiras e o suporte adequado no luto, podem melhorar os 

cuidados na prática(14).

As necessidades no fim de vida não são satisfeitas pelos serviços existentes, é necessário 

o desenvolvimento de estudos prospetivos que avaliem as intervenções dos cuidados pa-

liativos e de suporte delineados para os doentes com doença hepática terminal(14).
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A maioria dos doentes hepáticos em fase terminal morre no hospital, no entanto os cui-

dados paliativos prestados na comunidade são mais apropriados e humanizados. Esta op-

ção geralmente não é possível, devido à complexidade na satisfação das necessidades des-

tes doentes e à trajetória flutuante da doença, dificultando a identificação da fase palia-

tiva(12).

As hospitalizações recorrentes prejudicam a qualidade de vida dos doentes hepáticos em 

fase terminal. A opção mais indicada seria uma abordagem centrada nos cuidados paliati-

vos holísticos na comunidade, incluindo discussões sobre os desejos futuros. Esta estraté-

gia exigirá um trabalho multidisciplinar(12).

O estudo de Macken et al (2018)(12) elevou o perfil local dos doentes hepáticos em fim de 

vida, até agora pouco pesquisados, reconhecendo a necessidade de comunicação e colabo-

ração com uma equipa multidisciplinar. Após este estudo, nos hospitais locais, uma equi-

pa multidisciplinar começou a discutir semanalmente todos os doentes hepáticos em fim 

de vida, de forma a identificar oportunamente aqueles que estão iniciando a fase paliati-

va da doença e impulsionando melhorias no recrutamento.

Aumentar a consciencialização dos profissionais sobre os principais problemas dos do-

entes em relação à ascite é essencial para desenvolver serviços que garantam o melhor 

atendimento possível no ambiente certo(10).

Trabalhar além das fronteiras entre o Serviço Nacional de Saúde e serviços independen-

tes, com enfermeiros especialistas na comunidade e nos cuidados intensivos, pode facili-

tar o acesso aos cuidados paliativos e apoiar os doentes que necessitam destes cuidados(10).

A equipa de enfermagem deve auxiliar nas discussões do planeamento de cuidados com 

os doentes com ascite não maligna. O aumento de pesquisas nesta população para averi-

guar a incidência e os benefícios do planeamento avançado de cuidados pode ajudar a pro-

mover este método do tratamento(10).

Limitações do estudo

As limitações deste estudo secundário decorrem da heterogeneidade dos estudos envolvi-

dos e dos diferentes métodos utilizados. Por outro lado, acrescenta-se  a não inclusão de 

bases de indexação da produção de instituições de ensino superior, nomeadamente disser-

tações de mestrado e doutoramento, material não publicado em bases digitais ou até mes-

mo de outros idiomas. 
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Contribuições para a área

Este estudo permitiu identificar os ganhos em saúde resultantes das intervenções dos cui-

dados de enfermagem na gestão da ascite em pessoas com doença hepática terminal, ali-

nhados com os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem. Estudos futuros devem 

explorar a experiência dos cuidados de enfermagem à pessoa com esta problemática, com 

dois enfoques. O primeiro, relacionado com a experiência da família face à situação e con-

texto de cuidados da pessoa com ascite, associada a doença hepática terminal. O segundo 

foco é relacionado com a gestão dos cuidados à pessoa e à família pelo enfermeiro, em que 

os cuidados prestados deverão estar orientados para o apoio emocional, gestão dos proces-

sos de saúde-doença e capacitação para o autocuidado.

Considerações finais 

Com a realização desta revisão integrativa da literatura tornou-se evidente os diversos ga-

nhos em saúde das intervenções de enfermagem coordenadas e centradas no cuidado à 

pessoa doente e na gestão da ascite nos doentes hepáticos em fim de vida.

Os autores dos artigos analisados destacaram o impacto negativo que a ascite tem na vida 

dos doentes hepáticos, e, que a gestão adequada dos sintomas gera ganhos na satisfação 

do doente, na prevenção de complicações, no bem-estar e autocuidado, na readaptação 

funcional e na organização dos cuidados de saúde. O papel dos profissionais de saúde é 

fundamental na educação para a saúde destes intervenientes, para conseguirem gerir e 

lidar com a sua doença.

A gestão da ascite nos doentes hepáticos, ainda levanta algumas dúvidas sobre qual a me-

lhor forma de tratamento, no entanto os doentes ficam satisfeitos com o alívio dos sinto-

mas e com o aumento da autonomia, mesmo que seja temporário. 

A progressão da doença agrava o estado de saúde destes doentes, sendo fundamental a 

integração nos cuidados paliativos, para uma melhor gestão e aceitação da doença, aumen-

tar a qualidade de vida e a autonomia. Apesar de não ser uma prática recorrente ainda nos 

serviços de saúde, os estudos comprovaram os benefícios da referenciação para a medici-

na paliativa e para o desenvolvimento desta abordagem na comunidade. 

As intervenções desenvolvidas pelos enfermeiros são benéficas para os doentes e para a 

gestão dos serviços de saúde, pois diminui o número de internamentos hospitalares e de 

consultas nos cuidados de saúde primários, facilita as altas precoces e diminui o isolamen-

to social. 
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Foi evidente em todos os estudos a carência de abordagens e de serviços especializados 

que respondam às necessitadas dos doentes hepáticos em fim de vida e aos seus cuidado-

res. Ainda existe um longo caminho a percorrer para melhorar a prestação de cuidados a 

esta população.
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Tabela 1 – Resultados da Revisão Integrativa da Literatura.→↖

Intervenção / Objetivos Resultados

Day, Hollywood, Durrant, Perkins (2015)(10)

Método: Pesquisa qualitativa fenomenológica.

Nível: VI

Participantes: Cinco (5) pessoas adultas com 

ascite não maligna.

Peng, Hepgul, Higginson, Gao (2018)(11)

Método: Revisão Sistemática da Literatura.

Nível: I

Macken, Mason, Evans, Gage, Jordan, Austin, 

Parnell, Cooper, Steer, Boles, Bremner, Lambert, 

Crook, Earl, Timeyin, Verma (2018)(12)

Método: Ensaio Clínico Randomizado.

Nível: II

Participantes: doentes com ascite refratária (48).

– Explorar as experiências dos doentes com 

Ascite e o seu tratamento;

– Explorar a visão destes doentes sobre os 

serviços disponíveis.

– Descrever a relação da prestação de cuida-

dos com a qualidade de vida dos doentes com 

doença hepática terminal de forma a melho-

rar os cuidados;

– Descrever a prevalência dos sintomas.

– Utilização de drenos abdominais a longo 

prazo em pessoas com ascite refratária.

O desconforto físico e o impacto negativo da ascite na vida social foi percetível, 

através das experiências vivenciadas pelos doentes com ascite não maligna. O 

estudo demonstra a satisfação dos doentes com o alívio dos sintomas e a gestão 

da sua doença, através da realização de paracenteses por uma enfermeira 

especialista, numa Unidade de Dia.

Os doentes hepáticos em fase terminal têm menor qualidade de vida, compara-

tivamente com os doentes hepáticos crónicos, devido à fácil descompensação 

da doença. 

Os sintomas que mais incomodam os doentes hepáticos em fase terminal são a 

dor (30%-79%), espasmos musculares (56%-68%), insónias (26%-77%), disfunção 

erétil (53%-93%), dispneia (20%-88%), sonolência diurna (29,5%-71%) e depres-

são (14%-45%). Neste sentido, a deteção precoce, a monitorização continua e a 

gestão adequada dos sintomas melhora a qualidade de vida destes doentes.

A utilização do dispositivo de Rocket Medical é apreciada pois é de fácil 

colocação, mais barato, e após a colocação do no hospital, a drenagem do líqui-

do ascítico pode ser realizada no domicílio pelos enfermeiros da comunidade, 

ou até mesmo pelos doentes/prestadores de cuidados, após serem instruídos.

Os dados do estudo sugerem que aproximadamente 40% dos doentes com 

ascite que solicitam paracenteses evacuadoras de grande volume podem desen-

volver ascite refratária. Esta condição têm um grande impacto na qualidade de 

vida dos doentes hepáticos em fim de vida devido à necessidade de hospitaliza-

ções recorrentes para realizar o procedimento.

Foram observadas mudanças positivas nas atitudes, crenças, na prestação de 

cuidados na gestão de sintomas e no encaminhamento para os cuidados 

paliativos. 

Autores / Método / Nível de Evidência
e Participantes
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Tabela 1 – Resultados da Revisão Integrativa da Literatura.←↖

Autores / Método / Nível de Evidência
e Participantes Intervenção / Objetivos Resultados

Macken, Hashim, Mason, Verma (2019)(13)

Método: Revisão Sistemática da Literatura.

Nível: I

Hudson; Hunt, Waylen, McCune, Verne, 

Forbes (2018)(14)

Método: Estudo qualitativo.

Nível: V

Participantes: Doentes (12) e cuidadores 

informais (5).

– A experiência de utilização do cateter 

peritoneal permanente na gestão das ascites 

recorrentes nos doentes hepáticos em estado 

terminal (PIPC).

– Explorar as necessidades dos doentes 

hepáticos em fase terminal e dos seus 

cuidadores e avaliar como os serviços 

existentes atendem às suas necessidades;

– Examinar as atitudes destes doentes e cui-

dadores em relação aos cuidados paliativos.

A taxa de sucesso técnico da inserção do PIPC nos doentes hepáticos em 

estado terminal com ascites refratárias foi de 100% e não houve mortes 

relacionadas com o dispositivo. Após a colocação do cateter não houve 

necessidade de internamento hospitalar para tratamento da ascite. No 

entanto, a sobrevida global dos doentes após a inserção do dispositivo foi 

limitada, como esperado, tendo em conta as etiologias das Ascites Refratárias, 

os valores variaram entre os 29 dias a 6 meses. As taxas de complicações 

não infeciosas foram relativamente baixas (12%). 

Os doentes relataram melhorias na mobilidade e nas atividades de vida diá-

rias. A equipa de enfermagem afirmou que o PIPC beneficiou a Qualidade 

de Vida e defende a colocação do dispositivo.

A utilização do PIPC nos doentes hepáticos em estado terminal é uma abor-

dagem paliativa focada no alívio dos sintomas. A intervenção paliativa pre-

coce, nos doentes referenciados para avaliação do transplante de fígado, 

melhorou 50% dos seus sintomas.

Os participantes das entrevistas descrevem uma elevada carga de sintomas 

físicos e psicológicos, aumentando o seu isolamento social, com a progressão 

da doença. Referem que após a realização da paracentese sentem que podem 

realizar as suas tarefas e desfrutar das interações sociais. Apesar de ser uma 

sensação limitada, porque sentem-se mais incapacitados e dependentes 

quando se aproxima a próxima drenagem.

A saúde física e psicológica dos cuidadores informais também fica compro-

metida, pois estes colocam em primeiro lugar a prestação de cuidados aos 

seus familiares.

A comunicação/coordenação entre os cuidados de saúde primários e secun-

dários foi considerada fraca, acabando pelos doentes preferirem a coordena-

ção e aconselhamento dos enfermeiros especialistas.
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Tabela 2 – Ganhos em saúde resultantes das intervenções em enfermagem na gestão da ascite 
em pessoas com doença hepática, em fim de vida.↖

Satisfação do cliente

Prevenção de complicações

Bem-estar e o autocuidado

Readaptação funcional

Organização dos cuidados de saúde

– Satisfação dos doentes(10)

– Diminuição na taxa de complicações não infeciosas(13) 

– Alívio/ Gestão de sintomas(10-12)

– Aumento da qualidade de vida(10-12)

– Controlar e conviver com a doença(10)

– Envolvimento nas decisões sobre os cuidados(12,14) 

– Aceder a serviços especializados(10); 

– Incompatibilidade dos serviços disponíveis(14);

– Reduzir a pressão dos serviços hospitalares(14); 

– Desenvolver novas abordagens(14);

– Facilitar os planos avançados de cuidados(10);

– Impacto positivo nas atitudes dos profissionais(12).

Categorias Indicadores


